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A fej-nyaki régidé nyalkahartya-boritassal bir¢ felszineinek
rosszindulatl daganatos elvaltozasai kdzott legmagasabb
aranyban a laphamkarcinéma fordul eld. A diagnozis leg-
tobbszor a primer tumorbél vett szovetrészletbél, egyes
esetekben pedig az érintett nyirokrégioban elhelyezked6
patoldgias nyirokcsomobdl szarmazoé mintabol torténik. Ma-
téti beavatkozas esetén az adjuvans kezelés sziikségességét,
illetve annak tipusat jelentés mértékben a kdrszdvettani
leletben foglalt paraméterek hatarozzak meg. Cikkiinkben
a szajlregi, valamint a garat kiindulasu laphamkarcinémak
korszovettani leletének nemzetkézi iranyelveknek megfeleld
tartalmiigényét, a morfoldgiai paramétereket, prognosztikus
és prediktiv faktorokat foglaljuk 6ssze. Magy Onkol 69:97-
103, 2025

Kulcsszavak: laphamkarcinéma, szajlireg, garat, patoldgiai
lelet

Squamous cell carcinoma is the most prevalent tumor type
among the malignancies of the mucosal lined surfaces in
the head and neck region. Most frequently the diagnosis is
based on the tissue taken from the primary tumor and in
some cases an involved lymph node serves as a source of
samples. The pathology report plays a crucial role in the
decision making which is guided by the different factors in-
cluded in the report. In this article we aimed to summarize
the prognostic and predictive factors regarding squamous
cell carcinoma of oral and pharyngeal origin while taking
into account the international standards.
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BEVEZETES

A fej-nyaki régié nyalkahartyaval boritott felszineinek rossz-
indulatu daganatos elvaltozasai kozott legnagyobb aranyban
a laphdmkarcinéma szerepel (1), a betegek sikeres tera-
pidjaban az alapos fizikalis és képalkoté vizsgalatok mellett
a lehetd legpontosabb és legtdbb informacidval szolgald
patolégiai lelet bir kiemelt fontossaggal. A primer daganatbdl
szdrmazo szovettani minta értékelése soran alapvetd fontos-
sagu a tumorszovet lokalizacidjanak, illetve kiterjedésének
és az érintett régid sajatossagainak az ismerete.

A biopszids mintak vizsgalata soran a laphamkarcinéma
diagndzison felil az egyes régidkra jellemzd, a kezelési tervet
gyakran befolyasolé tovabbi paraméterek (p16-, PD-L1-exp-
resszi6) meghatarozasa valhat sziikségessé, a mitéti mintak
leletezésekor pedig az utokezelést meghatarozé morfologiai
paraméterek kiemelt fontossaguak. A szdvettani feldolgozas
sikerének az alapja a mintak megfeleld fixaldsa, ami idealis
esetben kis biopszidknal 12-24 éra, reszekcids specimenek
esetén pedig 24-48 ora a mintavétel vagy mdtét id6pontjatol
szamitva. A mintavétel utan a szovetrészleteket a lehetd legha-
marabb el kell juttatni a patoldgiai laboratériumba. A megfeleld
minéségl minta, az optimalis preanalitikai feltételek biztositasa
a mintavevé és a patoldgiai osztaly kozos feleléssége.

Jelen dsszefoglalénkban a College of American Patho-
logists (2], a Royal College of Pathologists (3], valamint az
International Collaboration on Cancer Reporting (4) irdnyelveit
felhasznalva, azokkal 6sszhangban allo, tartalmi kdvetelmé-
nyeiknek megfeleld patoldgiai lelet alkotoelemeit vessziik
sorra elébb a biopszias mintadkra, majd a m(téti anyagokra
vonatkozoéan.

BIOPSZIAS MINTAK
A szovettani diagnozis felallitdsa érdekében leggyakrabban
a primer tumorbél vett szovetrészlet érkezik vizsgalatra, ami
szarmazhat prébakimetszésbdl, illetve nehezebben hozzafér-
hetd, mélyebben elhelyezkedd, a felszini hammal egyértelm
osszefliggést nem mutato eltérésekbdl pedig gyakran henger-
biopszia altal nyert tumorszovetbdl. Egyes esetekben az érin-
tett nyirokrégioban elhelyezkedd patoldgias nyirokcsomabol
torténik a diagnoézis, ilyenkor vékonytl-aspiracids citoldgia
altal nyert sejtes elemek vagy hengerbiopszia soran nyert
szovetrészlet keril vizsgalatra. A citolégiai vizsgalat a primer
folyamat vagy metasztazis igazolasara megfeleld lehet, de
a tovabbi terapias terv felallitasaban korlatozott értékkel bir.
Ugyanakkor korabban szdvettani vizsgalattal igazolt betegség
nyomon kdvetésére hasznos vizsgalati modszer, amennyiben
tovabbi prediktiv immunhisztokémiai vizsgalatokra nincs
sziikség. A hengerbiopszids mintavétel pontosabb diagnozist
tesz lehetévé, részletes immunhisztokémiai vizsgalatokra
alkalmasabb, a terdpia tervezése szempontjabél lényeges
informaciokkal szolgalhat, ezért lehet6ség szerint ez a va-
lasztandé eljaras a tumoros folyamat igazolasara (5).

A biopszids mintak értékelése soran elengedhetetlen
a tumor pontos lokalizacidjanak és a folyamat altal érintett
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anatomiai strukturaknak az ismerete, mivel egyes régiékban
a laphamkarcinéma diagnézison felil tovabbi paraméterek
meghatdrozasara is sziikség lehet, illetve a diagnozist befo-
lydsolja a daganat kiindulasanak helye. A pontos lokalizacié és
kiterjedés vizsgalatkérd lapon valo feltiintetése a kezeldorvos
feladata, hianyos adatok esetében a fizikalis vizsgalat leirasa
vagy a képalkoto vizsgalatok eredménye nyUjthat segitséget.

Szajiiregi tumorok

Szajiregi laphamkarcindmak esetében a daganat a szajlireget
alkotd régiokbdl indul ki, ide tartozik az ajkak belsé felszine,
a foginy, a szajfenék, a pofanyalkahartya, a retromolaris trigo-
num, a kemény szajpad, valamint a nyelv oldalsd szélei, alsd
felszine és a nyelv hati felszinének eliils6 kétharmada. Az ezen
teriiletekrdl kiindulo lokalizalt laphamkarcindmak kezelése
elsésorban mitéti, igy a szovettani diagnézison tul tovabbi
faktorok meghatarozasa a primer folyamat igazoldsakor nem
szlikséges. Nagy kiterjedés( daganat esetén neoadjuvans ke-
zelés indokolt lehet, aminek jelenleg mar azimmunterapidk is
részét képezik (6). Ilyenkor mar a primer biopszidbéla PD-L1
immunhisztokémiai vizsgalatara lehet sziikség.

Garattumorok
A garat kiindulasud laphamkarcindmak esetében az attekintést
alrégiok szerint érdemes végezni.

Az orrgarati laphamkarcindmak vonatkozasaban az Ep-
stein-Barr-virus (EBV] tumorsejtekben valé jelenléte vagy
hidnya kiemelt fontossagu, ezért a tumorszovetbsl EBV ki-
mutatdsa minden irdnyelvnek részét képezi. A mindennapi
rutinban in situ hibridizacié vagy immunhisztokémiai vizsgalat
all rendelkezésre. Az el6bbi vizsgalati médszer szenzitivebb
(7), igy a nemzetkozi ajanlasok lehetség szerint elsGsorban
in situ hibridizaciét ajanlanak. Orrgarati tumorokban a human
papilldémavirus (HPV) igen alacsony aranyban fordul elg,
esetleges jelenléte pedig a kezelési tervet nem maddositja,
igy rutinszer( kimutatasa nem szerepel az ajanlasokban.

A széjgarati laphamréakok stadiumbesorolasat, kezelési
tervét és progndzisat az elébbi régioval ellentétben alapve-
téen meghatarozza a tumor HPV-statusza. Ezen régiobdl,
tehat a nyelvgyodk, lagy szajpad, uvula, vallekula, garativek
és a garatfal, valamint a garatmandulakbol kiinduld tumorok
szovettani leletének elengedhetetlen része a HPV-asszociacio
meglétének vagy hidnyanak feltiintetése. HPV-asszociacio
kimutatadsara a p16-immunhisztokémiai reakcié (1. dbra)
széles korben elfogadott, konnyen elérhetd és koltséghaté-
kony vizsgalati mddszer. A p16-immunhisztokémiai vizsgalat
értékelésére két-, illetve hdromosztatu besorolast alkal-
maznak. Kétosztatu értékelésnél a 70%-nal kifejezettebb,
kozepesen intenziv vagy intenziv nuklearis és citoplazmatikus
pozitivitds esetén p16-pozitiv, ez alatt p16-negativ a daganat.
Haromosztatu értékelésnél az 50-70% kozotti expressziot
bizonytalan kategoridba soroljuk, ilyenkor masodik vizsgald
moédszer alkalmazasa, HPV in situ hibridizacid vagy polime-
raz-lancreakcié (PCR) alapu vizsgélat javasolt, az 50% alatti



1. ABRA. Szajgarati laphamkarcinéman végzett p16-immunhisztokémiai
reakcié pozitiv, ha a tumorsejtek legaldbb 70%-o0s aranyban mutatnak
kozepesen intenziv vagy intenziv citoplazmatikus és magi jeldlédést.
A pozitivimmunhisztokémiai reakcié HPV-asszociacidra utal (intézetiink
anyagabal)

expressziot negativnak tekintjik. A jelenlegi irdnyelvek mar
a haromosztatu értékelést javasoljak. Az esetleges prenalitikai
nehézségek miatt szajgaratrégidban p16-negativ esetekben
is, féleg, ha fiatal, nem dohanyzd betegrél van szé, javasolt
HPV-tipizalast végezni. Amennyiben a vizsgalatot végzd intéz-
ményben a p16 immunhisztokémiai vizsgalata nem elérhetd,
vagy kérdéses eredményt mutat, és tovabbi vizsgalé eljarasok
nem allnak rendelkezésre, a mintat konzultacio céljabol
a megfeleld intézménybe tovabb kell kiildeni. Kiemelends,
hogy a p16-vizsgalatnak, illetve a HPV-statusznak stadiumot
befolydsolo szerepe, illetve prognosztikai vonzata egyelére
csak a szajgaratban van a fej-nyaki région belil (8).

Az algarati laphdmkarcinémak kdzott sem az EBV-nek,
sem a HPV-nek nincs jelentds koroki szerepe vagy terapias
vonzata, igy a szdvettani mintan kimutatasuk rutinszerden
nem sziikséges.

Osszességében a fej-nyaki régidban a szévettani grade
alacsony korrelaciot mutat a prognoézissal, azonban mint
altalanos morfolégiai jellemzé megadhatd a szajiiregi, a nem
HPV-asszocialt szajgarati, valamint az algarati tumorok ese-
tén. Az elszarusodas mértéke, a sejtatipia foka, valamint
az osztodd alakok szama alapjan jol, kozepesen és rosszul
differencialt kategéria hatarozhaté meg. A HPV-asszocialt
szajgarati tumoroknal nem alkalmazunk grade-et, az orr-
garati laphamkarcindmakat pedig elszarusodo és el nem
szarusodd, illetve EBV-asszocilt és nem EBV-asszocialt
csoportba soroljuk, grade ezen régioban sem hasznalatos.

A biopszidk vonatkozasaban mindenképp ki kell térniink
a klinikailag ismeretlen kiindulasu, nyaki nyirokcsomoattét
formajaban jelentkezd folyamatokra, mely esetekben szintén
hengerbiopszids mintavétel sziikséges a primer lokalizacié
felderitésére. Ezekben az esetekben, amikor ismeretlen kiin-
duldsi metasztatikus laphamkarcinéma igazolédik, els6ként
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mindig p16-immunhisztokémiai vizsgalat javasolt. A szdvet-
hengeren végzett immunhisztokémiai reakcié pozitivitasa
esetén a primer tumor elsdsorban a szajgarati régidban
keresendd, negativ p16-reakcio esetén kdovetkezd lépésként
EBV-asszociacié vizsgalata javasolhato orrgarati kiindulas
igazolasara. Fontos, hogy a klasszikus laphdmmarkerek (CK5,
p63, p40) ezekbdl a régidkbal (orr- és szajgarat) kiinduld lap-
hamrakokban negativak lehetnek, aberrans fehérjeexpresszié
jelenhet meg (SOX10, CK8-18, 5100, CK7), illetve gyakran
csak fokalis pancitokeratin-pozitivitas észlelhetd, ami téves
diagndzishoz vezethet féleg kis biopszias mintakon. Ugyan-
akkor ezekben az esetekben is az er6s p16-expresszid vagy
az EBV-pozitivitas egyértelmen alatdmasztja a HPV- vagy
EBV-asszocialt laphdmkarcindma diagndzisat.

Biopszias mintak szovettani leletének tartalmi kovetelmé-
nye a m{téti mintakétol annyiban tér el, hogy a minta mérete
miatt dltaldban csak a szovettani diagnézis és a grade adhaté
meg. Amennyiben a biopszids mintaban érinvazié vagy peri-
neurdalis terjedés megfigyelhetd, azt jelezni kell a leletben.

MUTETI MINTAK

Szajiiregi tumorok

A szdjiiregi tumorok m(téti mintdinak szdvettani értéke-
léséhez, a daganat sebészi felszinekhez vald viszonyanak
megitéléséhez a beavatkozast végzd sebész altali lehetd
legpontosabb orientécid elengedhetetlen. Az orientécid leg-
egyszerilibb maddja a fonaljelolés, bonyolultabb esetekben,
illetve a formalinfixalas torzité hatasa miatt, ezt kdvetben
a minta feldolgozasakor a preparatum makroszkdpos indi-
tasakor a patologus és a sebész személyes konzultacidja is
sziilkségessé valhat.

A sebészi szélektél vald tdvolsag meghatarozasanak
alapfeltétele a minta megfeleld orientacidja, ami alapjan az
egyes felszineket eltérd szin( szoveti festékekkel jeldlhetjiik,
ezzel megkonnyitve a szdvettani vizsgalatot. A m(téti mintarél
érdemes rajzot késziteni, ezt végezheti az operalé sebész,
vagy megfelelden orientalt minta esetében a patoldgus is.
A minta felvagasa eldtt festetlen és befestett allapotban is
érdemes fotot késziteni a még intakt anyagrél, majd a felva-
gast kdvetd metszéslapokat is ajanlott lerajzolni és lefotézni,
illetve rogziteni kell a készilt szeletek vastagsagat. Ez a tumor
legnagyobb atmérdjének szamitasaban nydjt segitséget.

A makroszkdpos inditds soradn az alabbi kimetszések
szilkségesek:

- a daganat atmérgjétél figgéen minimum 1 blokk/10
mm, kiilonos tekintettel a daganat legnagyobb mélységét
reprezentald kimetszésre. 10 mm-nél kisebb tumorgdc esetén
a tumor altal érintett teriilet teljes feldolgozasa javasolt.

- a nyalkahartyai és mély reszekcids szélt reprezentald
blokkok

- kimetszés a tumorszéli és tavoli nydlkahartyabol

- 1 tumoros blokk molekularis patolégiai vizsgalatokra,
ami lehet8ség szerint nem makroblokk, illetve nem dekal-
cinalt szovet
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A daganat stadiumba sorolasakor a patolégiai T sta-
diumot alapvetéen a daganat legnagyobb atmérdje és az
invazi6 mélysége hatarozza meg. A tumor legnagyobb at-
méréje centiméterben kifejezve, a metszeten mért legna-
gyobb atmérdvel vagy a tumoros szeletek dsszefektetésével,
a tumoros szeletek vastagsaganak dsszeaddasaval adhatd
meg. A daganat atmérdje mellett a patolégiai T stadiumot
befolydsold paraméter az invazié mélysége (depth of invasion,
DOI). Fontos, hogy az invazié mélysége (DOI) nem azonos
atumor vastagsagaval. Az invazié mélységét az invaziv tumor
széli részeinek megfeleléen a mar ép, egymassal szemkozti
hamfelszineket dsszekoté egyenest alapul véve, a tumor
legmélyebb pontjanak ezen egyenestél valo, milliméterben
kifejezett tdvolsdga adja meg. El6emelkedd vagy polipoid
novekedést mutatd daganatoknal a DOI jelentésen eltérhet
a tumorvastagsagtal, ilyenkor annal lényegesen kisebb ér-
téket mutathat, forditott mddon kraterszer(en bemélyedd
tumoroknal a DOI értéke meghaladhatja a tumor tényleges
vastagsagat (2. dbral.

A vizsgalandd klasszikus patomorfoldogiai jegyek kozé
tartozik még a perineuralis invazio, a nyirokér- és vérér-

b

2. ABRA. Szajiiregi laphamkarcinémak esetén az invazié mélységének
(depth of invasion, DOI] meghatarozasahoz a tumor legmélyebb pont-
janak a széli ép felszini ham bazadlmembranjat 6sszekotd egyenest6l
(kék vonal] valé tavolsagat kell lemérni (fekete vonal). Kifekélyesedd,
bemélyedd tumorok esetében az invazié mélysége jéval meghaladhatja
a tumor tényleges vastagsagat (sarga vonal] (a), mig eléemelkedd, illet-
ve polipoid novekedést mutaté tumorok esetében annal kisebb lehet (b)
(intézetiink anyagabol)
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terjedés, melyek megléte vagy hianya déntd lehet a tovabbi
terapias lépések megvalasztasakor, mivel kedvezdtlenebb
prognoézissal jar. Itt jegyezziik meg, hogy a korai stadiumuinak
szamito (patoldgiai T1-T2 és NO) laphamkarcindmak esetében
az adjuvans kezelés sziikségességét ezek a paraméterek
befolyasoljak, igy ezekben az esetekben a teljes tumorszo-
vet patolégiai feldolgozasa és részletes vizsgalata, szitkség
esetén immunhisztokémiai reakcidk alkalmazasa javasolt (9).
Fontos, hogy a valédi vaszkularis terjedést elkilonitsiik a ret-
rakcios miterméktél. Valodi érinvaziénak csak az endotéllel
bélelt (irokbe terjedést tekintjlik. Az érintett ideg méretétél és
a daganatos infiltratumon belili helyétdl fiiggetlenil minden
perineuralis/intraneurdlis terjedést jelezni kell a leletben.

Ajelenlegiiranyelvek szerint nem kételez6en megadandé
prognosztikus faktor az invazid legsulyosabb mintazata (worst
pattern of invasion, WPOI), melyet a tumor invaziv front-
jan vizsgalunk. A mintazat alapjan 5 kategériaba torténhet
a besorolas; WPOI-1: jél koriilirt, folytonos jelleg( invaziv
front, WPOI-2: trabekularis, mélyebbre nyulé tumorszovet,
WPOI-3: tobb mint 15 sejtbdl all6 invaziv sejtfészkek, WPOI-
4: kevesebb mint 15 sejtbél all6 invaziv sejtfészkek, WPOI-5:
a tumorfronttdl tobb mint 1 mm-re elhelyezkedd, normalis
szovet altal elvalasztott barmely méret( szatellita géc vagy
perineuralis és/vagy limfovaszkularis terjedés jelenléte.

A WPOI mellett, azzal részben 6sszefliggést mutato, az
egyéb szervekben mar régota vizsgalt tumorbudding jelenleg
kutatdsok targyat képezi, egyelére a fej-nyaki lokalizacioban
még nem validalt (10).

A sebészi szélektél valo tavolsag megadasakor a sebész
altal megadott orientacids iranyokat, illetve az ezek alapjan
meghatarozott anatémiai struktdrakat kell kdvetni, a mért ta-
volsadgot mm-ben kell megadni. A nyalkahartyai és mély sebészi
széleket kiilon-kilon meg kell adni. Szajlregi lokalizacioban
alapvet6en 3 kategoria kilonithetd el, ezek alapjan ép vagy
negativ, kozeli és pozitiv vagy érintett sebészi szélek hataroz-
hatok meg. Bar tradicionalisan negativ sebészi szélnek a tobb
mint 5 mm-es, kozeli szélnek az 1 és 5 mm kozotti tavolsag,
pozitiv vagy érintett szélnek pedig az 1 mm-nél kisebb sebészi
szélt tekintik (11), kiemelendd, hogy egyértelmi nemzetkdzi
konszenzus ezen hatarértékekrél jelenleg sincs (12), a lelet-
ben torekedniink kell a minél pontosabb érték megadasara.

A nyalkahartyai szélekben high-grade diszplazia/in situ
karcindma jelenlétét szintén le kell irni, mivel jelentésen
noveli a kiljulas kockazatat. A szajliregi hamdiszplaziadk
besoroldsa haromosztatu skalan torténik, enyhe, kozepes
és sulyos fokU kategoriak hatarozhatok meg. Fontos megje-
gyezni, hogy a legujabb, jelenlegi WHO-besorolas alapjan mar
a citoldgiai jellegzetességek sulyossaga bir donté szereppel,
nem pedig a ham érintett rétegei, igy akar sulyos foku citold-
giai atipiat mutaté bazalis-szuprabazalis sejtréteg is sulyos
fokd hamdiszplaziat jelenthet, nem sziikséges a ham teljes
vastagsaganak érintettsége (13).

A fej-nyaki laphdmkarcinomak legfontosabb prognosztikus
jellemzdje a nyirokcsomostatusz. A mitétet végz6 sebész-
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1. TABLAZAT. A széjiireq és a garat laphamkarcinémainak patolégiai T stadiumai, 6sszefoglalé tablazat (AJCC Cancer Staging Manual, 8. kiadas

és 9. verzio)
pT Szajlireg Szajgarat Algarat Orrgarat
Tis in situ karcinéma in situ karcinéma* in situ karcinéma in situ karcinéma
T1 <2 cm és DOl <5 mm s2cm <2 cm vagy kevesebb mint orrgaratra lokalizalt vagy szajga-
egy alrégiod érintett ratra/orriiregbe terjed parafarin-
geais érintettség nélkiil
T2 <2 cm és DOl >5 mm >2 cm és <4 cm >2 cm és <4 cm vagy tobb parafaringedlis terjedés, prever-
és <10 mm vagy >2 cm mint egy alrégio vagy kornye-  tebrélis vagy pterigoideusz izom
és <4 cm és DOl <10 mm 26 régio érintett gégefixacio érintettsége
nélkil
T3 <4 cm és DOI >10 mm vagy >4 cm vagy epiglottisz lingvalis >4 cm vagy gégefixacio vagy koponyaalapra, paranazalis
>4 cm és DOl €10 mm felszinére terjed a nyeldcsé6 nyalkahartyajara szinuszokba, nyaki csigolyakba
terjed terjedés
Tha >4 cm és DOl >10 mm vagy barmely méret, ha kornyezé barmely méret esetén, ha T4: intrakranialis terjedés,
attori a csont kéregalloma-  szervekre (gége, mély nyelviz- a nyel6cs6 izomzatara, agyidegek érintettsége, algarat-
nyat, vagy arcbérre terjed mok, kemény széjpad, mandi- gégeporcha, nyelvcsontba, ra, orbitaba terjedés
bula) terjed pajzsmirigybe terjed
T4b masztikatortér, koponya- kiterjedt folyamat, proc. ptery- prevertebralis faszcia, karo- ~ Téa és T4b kategoéridk nincsenek

alap, processus pterygoi-
deus, karotisz érintettsége

goideus lemeze, orrgarat, kopo-
nyaalap, karotisz érintettsége

tisz érintettsége, mediaszti-
nalis terjedés

kilon meghatarozva

*HPV-asszocidlt szajgarati laphdmkarcinéma esetén nincs in situ kategoria
Nyaki nyirokcsomdattétet add ismeretlen kiinduldsd laphdmkarcindmak esetén pT0 stadiumu szajgarati, illetve orrgarati folyamatként értelme-

zend6, ha az attéti karcinoma HPV- vagy EBV-asszocidciéja igazolddik

nek a nyaki nyirokcsomd-régidknak megfeleléen jelolve kell
a nyirokcsomokat a patoldgiai laboratériumba juttatni, illetve
az inditas és a szovettani leletezés soran is ezt figyelembe
véve, nyirokcsomo-régionként kell megadni a metasztatikus
nyirokcsomok szamat az dsszes vizsgalt nyirokcsomé szamahoz
viszonyitva. Ez elengedhetetlen a preoperativ képalkoté vizsga-
latokkal torténd dsszevetéshez és az adjuvans kezelés minél
pontosabb tervezéséhez. A leletnek tehat tartalmaznia kell
nyirokcsomd-régionként a vizsgalt dsszes, valamint az attétes
nyirokcsomok szamat, a legnagyobb attét méretét, valamint az
extranodalis terjedés (ENE] jelenlétét vagy hianyat. Extranodalis
terjedés akkor all fenn, ha az attétes goc attori a nyirokcsomo
tokjat, annak konturjat egyértelm(en meghaladja. Ezen patol-
giai jellegzetesség megléte vagy hidnya alapvetéen befolyasolja
a tovabbi kezelést, 6nmagaban kemoterapia sziikségességét
vonhatja maga utan, igy vizsgalata kiemelt fontossagu (14).
A patoldgiai inditds soran a makroszképosan is tokattorést
mutaté teriiletb6l érdemes kimetszéseket végezni, egyértelm
tokattorést nem mutato6, azonban 3 cm-nél nagyobb attétek
esetében ajanlott a nyirokcsomo teljes széli részét feldolgozni
az extranodalis terjedés biztos kizarasara (15).

Garattumorok

Orrgarati tumoroknal az anatdmiai viszonyok miatt m(tét nem
jon szoba, nyirokcsomo-eltavolitds esetén pedig a leletnek
a szajiregi tumoroknal részletezett elemeket kell tartal-
maznia. Amennyiben EBV-statusz-meghatarozas korabban

nem tortént, Ugy a nyirokcsomoattéten prognosztikus céllal
érdemes elvégezni.

Szajgarati tumorok esetében a patoldgiai T stadiumot
HPV-statusztél fliggetlendl kizardlag a tumor legnagyobb
atmérdgje, valamint kiterjedése hatarozza meg, ezen régiéban
azinvazié mélységét (DOI) nem kell megadni. A leletnek szintén
ki kell térnie a perineurdlis, limfovaszkularis vagy vaszkula-
ris terjedésre, valamint a sebészi szélektdl vald tavolsagra.
A nyirokcsomdstatusszal kapcsolatban a nem HPV-asszocialt
tumoroknal a korabbiakban foglaltak érvényesek, mig HPV-asz-
szocialt folyamatban minddssze az attétes nyirokcsomadk szama
fontos a stadiumbesorolas szempontjabol.

Az algarati tumorok esetében, mint azt mar korabban
emlitettiik, sem az EBV-nek, sem a HPV-nek nincs szerepe.
A patolégiai T stddium meghatarozasaban a tumor mérete
és kiterjedése szamit, igy elengedhetetlen a régié anatomi-
ajanak pontos ismerete, komplikaltabb vagy kiterjedtebb
folyamatoknal pedig a preoperativ képalkotd vizsgalatok
leleteinek rendelkezésre bocsatasa. A klasszikus patomor-
folégiai jegyeken tul egyéb kiilénds prognosztikus faktort
nem kell tartalmaznia a leletnek, azonban a sebészi szélek
itt is alaposan vizsgalandodk, gégét vagy gégerészletet tar-
talmazé mintan a gégére valé terjedés vizsgalata bir kiemelt
fontossaggal. A nyirokcsomoékat tekintve a szajliregi résznél
megfogalmazott médon kell eljarni.

A szdjlireg, valamint az ajak laphamkarcindmainak pato-
légiai T kategériait az 1. tabldzatban foglaltuk dssze.
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PREDIKTiV IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALAT

A fej-nyaki régié laphamkarcindmainak kezelésében nagy
jelent6séggel birnak azimmunellendrzépont-gatlo terapiak,
melyek prediktiv markere a legtobb terapias vonalban a PD-
LT immunhisztokémiai vizsgalata. A nemzetkozi irdnyelvek
alapjan validalt gyari antitestek alkalmazéasa javasolt (16).
APD-L1imunhisztokémiai vizsgalata akkor tekintheté meg-
felelének, ha a minta legalabb 100 tumorsejtet tartalmaz
és az azonos lemezen elhelyezett, altalaban tonzillabol
szarmazo kontrollszdvet optimalis festédést mutat. Leggyak-
rabban alkalmazott validalt teszt a DAKO 22C3 PharmDyx,
illetve a Ventana SP263 CDx teszt. Ezek a tesztek megbizhaté
korrelaciot mutatnak a klinikai vizsgalatokban alkalmazott
egyéb antitestekkel, igy alternativan hasznalhatok. Fej-nyaki
tumorokban a tumorsejtek membranjan korkords vagy rész-
leges linearis, illetve a gyulladasos sejtek citoplazmajaban
lathaté granularis fest8dést vizsgaljuk (3. dbra). Az 6sszes

3. ABRA. Szajiiregi laphamkarcinéman végzett PD-L1-immunhiszto-
kémiai reakcid. (Bal oldalon hematoxilin-eozin festés, jobb oldalon
PD-L1-immunhisztokémiai reakcié ugyanazon tumoros teriletbdl,
10x nagyitas, intézetiink anyagabdl)

tumorsejten beliil a pozitivan fest6d6 tumorsejtek aranyat
adjuk meg a tumor proportion score értékkel (TPS), illetve
a pozitivan fest6d6 tumorsejtek és gyulladasos sejtek 6sz-
szegének és a tumorsejtek szamanak hanyadosa szorozva
szazzal adja a kombinalt pozitiv score (CPS) értéket. Tera-
pias vonalaktol és az immunellendrzépont-gatlé terapia
tipusatol fiigg, hogy a TPS- vagy CPS-érték alapjan torté-
nik a kezelés. Ez az Gjabb klinikai vizsgalatok eredményei
alapjan valtozhat, igy a patoldgiai leletben érdemes mindig
mindkét paramétert megadni.

MEGBESZELES

Afej-nyaki laphdmkarcindma diagndzisa az esetek tobbsé-
gében nem jelent diagnosztikus nehézséget a patolégusok
szamara. Ugyanakkor a korrekt szovettani leletek elkészi-
tése reszekciés mintak esetén rendkiviill munkaigényes,
nagy precizitast igényl6 folyamat. A sebész és patolégus
szoros egylittm{kodésére van sziikség a mintak megfeleld
orientalasahoz. Az inditas soran alapvet6, hogy a sziikséges
prognosztikai és prediktiv markerek pontos értékeléséhez
szlikséges mddon torténjenek a kimetszések, a szdvettani
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leletnek pedig tartalmaznia kell az aktualis iranyelveknek
megfeleld paramétereket. Ezek legegyszeribben akkor
teljesiilnek, ha standardizalt prognosztikai patolégiai leletek
késziilnek. A régidra vonatkozo nemzetkdzi irdnyelveknek
megfelelé standardizalt leletformatum a 2. és 3. tablaza-
tokban taldlhaté meg.

2. TABLAZAT. Prognosztikai patolégiai lelet ajanlott elemei, szajiiregi
laphamkarcinéma
Beavatkozas tipusa:
Tumor lokalizaciéja:
Oldalisag:
Tumorméret:
- legnagyobb atméré (cm):
- invazié mélysége - DOI (mm):
Tumor kiterjedése (érintett egyéb struktarak):
Hisztoldgiai tipus:
Hisztoldgiai grade:
Nyirokér-invazio:
Vérérinvazio:
Perineuralis invazio:
Invazio legstlyosabb mintazata (WPOI): (nem kételezé elem, de
ajanlott megadni)
Sebészi szélek:
High-grade diszplazia/in situ karcinéma: (ha jelen van, sebészi
szélt6l vald tavolsaga is megadandd)
Nyirokcsomostatusz régiénként felsorolva: (attétes/vizsgalt nyirok-
csomdk szamal)
- legnagyobb attét mérete (cm):
- extranodalis terjedés (ENE):
pTNM

3. TABLAZAT. Prognosztikai patoldgiai lelet ajanlott elemei, szaj- és
algarati laphdmkarcinéma

Beavatkozas tipusa:

Tumor lokalizaciéja:

Oldalisag:

Tumorméret, legnagyobb atmérd (cm):

Tumor kiterjedése (érintett alrégiok és egyéb struktirak):
Hisztoldgiai tipus:

Hisztolégiai grade: (HPV-asszocialt tumorokat nem kell gradalni)
Nyirokér-invazio:

Vérérinvazio:

Perineuralis invazio:

Sebészi szélek:

High-grade diszplazia/in situ karcinéma: (ha jelen van, sebészi
szélt6l vald tavolsaga is megadando):

Nyirokcsomoéstatusz régiénként felsorolva: (attétes/vizsgalt nyirok-
csomdk szamal)
- legnagyobb &ttét mérete (cm):
- extranodalis terjedés (ENE): (HPV-asszocialt tumor esetén nem
kell megadni, a stadiumbesorolast ilyenkor nem befolyasolja)

pTNM
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